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INTRODUCCION

En la actualidad, hablar de restauraciones dentales indirectas es de suma
importancia, debido a que el objetivo principal de la odontologia moderna, es
mantener en lo posible las estructuras dentales, devolviendo a los dientes
dafiados su forma y funcion, asi como tratar de que los materiales utilizados

para las restauraciones cumplan con la estética solicitada por el paciente.

La estética es un tema de gran importancia en la actualidad, ya que la mayoria
de los pacientes busca que las restauraciones pasen desapercibidas, por lo
que el odontdlogo se enfrenta ante la situacion de tener que elegir el mejor
material para poder restaurar indirectamente algun diente, procurando que
éste sea estético y que cumpla con diversas propiedades mecanicas con el fin

de obtener buenos resultados en los tratamientos.

Es por ello que los materiales utilizados en las restauraciones han seguido su
innovacion, teniendo actualmente una amplia gama de productos para poder
restablecer la funcién, forma y mejor estética en los dientes que necesitan ser
restaurados. Entre los materiales utilizados para restauraciones indirectas,
tenemos a la ceramica dental, que se distingue por sus cualidades estéticas y
sus propiedades mecanicas, las cuales dependeran principalmente de su

composicion.

La ceramica dental ha tenido importantes cambios y aportaciones, teniendo
con ello diversos sistemas ceramicos, todos con el fin de mejorar factores
estéticos, biologicos, mecanicos y funcionales. Cada sistema ceramico tiene
diversas caracteristicas y técnicas de confeccion, por lo que sus indicaciones

varian.
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Para lograr la obtencion de restauraciones exitosas a largo plazo, es necesario
realizar un buen diagndéstico, una buena preparacion de la cavidad, la correcta
eleccion del material restaurador, utilizar el material cementante adecuado, y

seguir un correcto protocolo segun sea el caso.

La eleccion de la ceramica adecuada para cada caso, depende del
conocimiento que tenga el odontélogo sobre el material, es por ello que, en la
presente revision bibliografica, se revisaran las caracteristicas e indicaciones

de los principales sistemas ceramicos.
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1.- RESTAURACIONES INDIRECTAS

1.1 PERDIDA DE LA ESTRUCTURA DENTAL

Un organo dental pierde su estructura natural por multiples factores el mas
comun la caries, fracturas, desgaste oclusal o erosion, esto conlleva a que el
paciente tenga problemas digestivos grandes debido a que el funcionamiento
del sistema masticatorio es deficiente, por lo que ser restaurado se vuelve una
necesidad; esto con el fin de devolverle al diente su integridad
anatomofisioldgica, lo anterior se logra realizando una preparacion adecuada,
en donde se eliminen los tejidos debilitados o cariados segun sea el caso, acto
seguido se acondiciona la preparacion y finalmente se restaura con el material

mas adecuado para cada caso. @

En la actualidad al momento de restaurar 6rganos dentales con mucha pérdida
de tejido y cuando no se pueden hacer restauraciones directas (directamente
en boca) lo conveniente es pensar en restauraciones indirectas (fabricadas
fuera de la boca del paciente en modelos de trabajo) éstas pueden clasificarse

de acuerdo a la cantidad de tejido que sustituyen y al disefio de la cavidad en:

s Inlay
% Onlay
s Overlay
« Corona
% Carillas

« Protesis parcial fija de corta extension.

1.2 CARACTERISTICAS DE LOS TEJIDOS DENTARIOS

Es de suma importancia conocer las caracteristicas que tienen los tejidos que
conforman el diente esto con el fin de elegir el material mas adecuado, en el
caso de requerir una restauracion tomaremos en cuenta principalmente
esmalte y dentina ya que lo que se busca conseguir al realizar una restauracion

ya sea directa o indirecta es imitar en lo posible estas estructuras, para poder
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devolverle al diente su anatomia, funcidon y gracias a los avances en los
materiales de restauracion, podemos devolver en lo posible sus cualidades

estéticas y mecanicas.

1.2.1 ESMALTE
El esmalte dental, es el tejido biolégico més duro del organismo, es la parte
mas expuesta al ambiente bucal, es de color blanco- grisdceo, pero aparenta
ser ligeramente amarillo, ya que es traslicido y la dentina subyacente es
amatrilla; estd compuesto por prismas o cristales de hidroxiapatita. Debido a lo
anterior, existen pequefios espacios o hendiduras donde no se formaron los
prismas de forma continua, lo que hace que el esmalte sea variable en su
densidad y dureza. Por tanto, algunas areas del esmalte pueden ser mas
propensas a la penetracion por pequefias particulas, provocando la
destruccion del diente, principalmente por caries. Debido a que el esmalte es
muy duro, esta propenso a fracturas, las cuales ocurren con mas probabilidad
si la dentina subyacente presenta caries y por lo tanto se encuentra debilitada

la base del esmalte. @

El esmalte tiene aproximadamente un 96% de material inorgénico

(hidroxiapatita) y un 4% de agua y sustancia organica.

1.2.2 DENTINA
La dentina es un tejido vivo no expuesto normalmente al ambiente bucal. La
dentina de la raiz esta cubierta por el cemento y la dentina de la corona esta
cubierta por el esmalte. Se clasifica como primaria, secundario o terciaria
basandose en el periodo de su desarrollo y las caracteristicas. La dentina es

amarillenta en contraste con el esmalte blanco. @

La dentina estd compuesta de un 70% de cristales inorganicos de
hidroxiapatita, un 20% de fibras organicas de colageno con pequeias

cantidades de otras proteinas y un 10% de agua en peso. Debido a que la
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dentina tiene un 20% menos de mineral que el esmalte, la dentina es mas

blanda que el esmalte.

1.3 CONCEPTOS GENERALES

En odontologia encontramos distintos tipos de materiales los cuales nos
ayudan a restaurar el tejido perdido. Los materiales de restauracion tienen el
fin de reemplazar, reparar o reconstruir los tejidos perdidos devolviendo la

forma, funcién, estética y armonia a los 6rganos dentales.

Dependiendo del grado de la lesion, se requerira de una restauracion directa

e indirecta. ®

+ Restauracion Directa: Es una técnica que se realiza en una sesion

clinica mediante un trabajo intraoral.

% Restauracion Indirecta: Es una técnica que requiere ser confeccionada
sobre un molde de yeso, se lleva a cabo en un laboratorio dental, se

requiere mas de una sesion para restaurar el diente.

Las restauraciones indirectas remplazaran los tejidos dafiados y devolveran al

diente su estructura, forma y funcion.

Para lograr los objetivos de las restauraciones indirectas, es necesario realizar
un buen diagnostico, una buena preparacién de la cavidad, una correcta
eleccion del material restaurador (metal, ceramica, metal-ceramica o resina
compuesta), utilizar el material cementante adecuado y seguir un correcto

protocolo segun sea el caso.

En la actualidad existen en el mercado una gran cantidad de materiales de
restauracion lo que hace complicada la seleccion del material adecuado
cuando el conocimiento es limitado, sobre todo teniendo en cuenta que los

fabricantes se encuentran en constante innovacion.
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2.- GENERALIDADES DE LOS MATERIALES DE
RESTAURACION INDIRECTA

2.1 SELECCION DEL MATERIAL RESTAURADOR
Para poder lograr un tratamiento exitoso, es indispensable que el odontélogo
seleccione el material restaurador méas adecuado, dependiendo el caso clinico

que se presente.

Existen instituciones como la American Dental Association, la Federacion
Dental Internacional, entre otros; encargadas de valorar los materiales
restauradores que el fabricante nos ofrece, y brindarles un certificado de
aprobacion; lo cual le facilita al odontdlogo informacion mas confiable sobre

las propiedades del material restaurador. @

Los materiales de restauracién deben de reunir las siguientes propiedades

para lograr un tratamiento exitoso. @

a) Compatibilidad biolégica

b) Resistencia al deterioro en el medio bucal
c) Resistencia mecanica

d) Baja conductibilidad térmica

e) Facilidad de manipulacion

Existen en el mercado odontoldgico diversos materiales de restauracion que
pueden agruparse en: metales, polimeros, ceramicos y compuestos. De igual
forma se dividen con fines practicos en estéticos y no estéticos. Entre los no
estéticos encontramos las restauraciones fabricados de aleaciones metélicas
y en los estéticos los materiales mas utilizados son los de resinas compuestas

y los materiales ceramicos.

Es importante tomar en cuenta las condiciones del diente a restaurar para

poder elegir los posibles materiales de restauracidén y asi poder brindar las

10
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opciones al paciente indicando sus ventajas y desventajas para finalmente

tomar una adecuada decision.

2.2 CLASIFICACION DE LOS MATERIALES RESTAURADORES
Los materiales restauradores se pueden clasificar en cuanto a su utilidad

clinica por:

2.2.1 ESTETICA
2.2.1.1 NO ESTETICOS
Los materiales no estéticos, son aquellos que difieren de cualidades épticas
respecto al diente, son utilizados principalmente por su resistencia

fisicoquimica, entre estos materiales las aleaciones metalicas. @

2.2.1.2 ESTETICOS

En la actualidad, el tener un aspecto agradable es parte de una necesidad,
dadas las exigencias sociales en donde se desarrolla el ser humano. Es por lo
qgue en el area odontolégica han ido surgiendo avances en los materiales

dentales, con el fin de cubrir la necesidad estética de nuestros pacientes. 4

Entre los mayores desafios para la odontologia se encuentra el poder elegir el
material mas adecuado para el tratamiento a realizar, en el caso de las
restauraciones dentales estéticas debemos intentar que éstas sean lo mas
imperceptibles posible, y que a su vez cuenten con propiedades similares a
las del diente natural. ® Dentro de los materiales estéticos encontramos a las

resinas compuestas, ceromeros y a la ceramica dental.

2.3 MATERIALES  UTILIZADOS EN RESTAURACIONES
INDIRECTAS

2.3.1 RESINAS COMPUESTAS
Las restauraciones indirectas de resina compuesta surgen con la intencion de
mejorar el desempefio clinico de las resinas compuestas directas y reducir las

dificultades técnicas que presenta el trabajo clinico en la cavidad bucal. La

11
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principal caracteristica de estos materiales es la adhesion a la estructura
dental, por lo que la preparacién de las cavidades para recibir las resinas
compuestas es mas conservadora, respetandose mas tejido dentario.
Ademas, tienen una composicion polimérica libre de productos metalicos,
ausencia de conductividad térmica y buenas propiedades Opticas de
absorcion, refraccion, transmision y reflexion de la luz, lo que le permite
generar restauraciones con coloracion y caracteristicas propias, 0 mas

proximas a la morfologia de los dientes naturales. ©)

2.3.2 CEROMEROS
Es un polimero optimizado con particulas o carga ceramica. Es un material con
alto contenido de relleno inorganico: microparticulas de ceramica (75-85%); y
con un contenido intersticial de matriz organica de polimeros. El proceso de
polimerizacion se realiza a través de un tratamiento térmico y en ausencia de
oxigeno, lo cual le entrega propiedades mecanicas mas cercanas a la
estructura dentaria. La ventaja de los cerémeros radica en que es un material
altamente estético, biocompatible, permite modificaciones y reparaciones en
caso de fractura de material. La mayor motivacion del uso del cerémero es su

bajo costo comparado con otros materiales de restauracion libres de metal.

2.3.3 MATERIALES CERAMICOS
Son compuestos inorganicos formados por metalicos o0 semimetales con un
elemento no metalico generalmente el oxigeno, entre los cuales se encuentra
la arcilla, el silice, los silicatos y los vidrios. Los materiales cerdmicos obtienen
en un proceso de sinterizacion, en cuya estructura final se notara una fase
cristalina y una fase amorfa, de lo cual depende la resistencia y la estética que
cada sistema brindara. Las grandes ventajas de las restauraciones de
porcelana son su alta estética y su mayor resistencia al desgaste. En el
mercado odontoldgico encontramos una amplia gama de sistemas ceramicos
que nos brindan diversas caracteristicas, con el fin de poder utilizar los

ceramicos en varios casos clinicos obteniendo buenos resultados.

12
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3.-MATERIALES CERAMICOS UTILIZADOS EN LA
ELABORACION DE RESTAURACIONES INDIRECTAS

3.1 DEFINICION

La palabra ceramica, proviene del griego Keramos o ke ramoén que se traduce
en la palabra arcilla; el término ceramica, hace referencia a la combinacion de
uno o mas metales o semimetales (la arcilla, la silice, los silicatos y los vidrios)
con un elemento no metalico generalmente el oxigeno. La cerdmica dental,
tiene un proceso de fabricacion parecido al que se utiliza para fabricar
ornamentos. El polvo de ceramica, se mezcla con agua, y a esta pasta se le
da la forma requerida, después se coloca en hornos especiales en donde se
llevaré a cabo el proceso de sinterizado, el cual consiste en someter a presion
y altas temperaturas esa masilla, hasta obtener una estructura rigida; con este
proceso se obtienen dependiendo de los componentes que se utilicen, las
caracteristicas y propiedades de las ceramicas, logrando adicionalmente
reproducir con mayor exactitud la estética de los dientes naturales. (/) )

Las cerdmicas dentales son materiales de naturaleza inorganica, formados por
la combinacién de elementos metalicos y no metalicos, que se obtienen por
accion del calor en cuya estructura final se diferencian una fase amorfa y una

cristalina. ®

3.2 ANTECEDENTES

La ceramica es uno de los primeros materiales utilizados por el hombre para
la fabricacién de diversos utensilios, de acuerdo a el hallazgo que se ha hecho
en excavaciones y ruinas muy antiguas datan de aproximadamente 23.000
afos a.C., notandose la estabilidad quimica y fisica que éste material mantiene
a través del tiempo. Lo que respecta a la porcelana dental su uso se remonta
hasta finales del siglo XVIII; antes del uso de porcelana, aproximadamente en
el afio 700 a.C., los etruscos hacian dientes de marmol y hueso que colocaban
sobre estructuras de oro. Durante muchos afios se utilizaron huesos de

animales, el marmol de los colmillos de los hipopétamos o elefantes. Mas

13
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adelante, se emplearon dientes humanos de personas que los vendian o

provenientes de cadaveres. (¥ (10)

La primera porcelana usada como material dental fue patentada en 1789 por
un dentista francés llamado Dubois de Chémant en colaboracion con un
farmacéutico y bioquimico también francés llamado Alexis Duchateau. En
1774 Duchateau noté que los recipientes de porcelana utilizadas en su
laboratorio para guardar sustancias quimicas eran muy resistentes a la tincion
y a la abrasion, y dados los problemas que tenia con su protesis dental, intenta
utilizar la ceramica para la elaboracion de su proétesis, en un principio sin
buenos resultados debido a problemas en cuanto a la fabricacion, la cual es
mejorada con la colaboracion de Chémant quien mejora el método de
fabricacion superando en parte los problemas inicialmente encontrados,
finalmente se logra confeccionar con éxito un juego de proétesis hecha con
cerdmica. A pesar de que los primeros dientes fabricados de porcelana
presentaban defectos como contraccién en la coccion, esto era superado por
la gran ventaja de su estética y estabilidad en el medio oral, por lo que se
denominaron dientes  “incorruptibles”, como sinénimo de dientes de

porcelana. ® @

En el afio 1808, un dentista italiano llamado G. Fonzi, inventd la porcelana
“terrometalica” para fabricar dientes unitarios con un sistema de retencion
mediante un pin o un marco de platino. Planteau un dentista francés, introdujo
la porcelana para dientes en EEUU en 1817 y Peale un artista, desarrollé un
proceso de cocido para estos dientes cinco afios mas tarde en Filadelfia.

Stockton comenzo la produccion comercial de estos dientes en 1825. (10

En 1857, E. Maynard en Whashington construy6 con éxito los primeros inlays
ceramicos, siendo hasta el afio 1884 que se desarrolla el primer horno para
porcelana de uso dental. Para 1886, el Dr. Charles Land presento el primer
sistema de coccion de porcelana sobre hoja de platino para la confeccion de

las primeras coronas ceramicas puras. La corona asi constituida seria la

14
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primera corona hueca con aspiraciones estéticas en dientes unitarios, era
utilizada principalmente en dientes anteriores, pero eran muy débiles y tenian

un uso clinico limitado. @ ©)

En el aflo de 1930 se presentan los primeros sistemas vitroceramicos de
reconstruccion dental por el método de la cera perdida y el vaciado de una
matriz vitrea que presenta Carder. En estas vitroceramicas se produce el
principio de la dispersion de la solidificacion en el que se consiguen cristales
mediante el proceso ceramico en la matriz de vidrio que conducen a un
aumento de la solidez estructural. Durante la posguerra de los afios 50°s se

desarrollaron los sistemas de porcelana fundida sobre metal de alta fusion. (41

En 1958 Vines y colaboradores desarrollaron un sistema de procesado de
porcelanas al vacio, eliminando asi casi en su totalidad las burbujas en el
material. Sin embargo, la aportacion mas sobresaliente se da en 1965 en que
Mc Lean y Hugues introdujeron una técnica para reforzar la porcelana dental
con alimina (6xido de aluminio), siendo lo sobresaliente que las coronas
llamadas de ceramica pura a base de un nucleo de 6xido de aluminio al 50%
cubierto por porcelanas feldespaticas mejoraban notablemente las
propiedades de las coronas ceramicas puras.

En 1993, tras varios intentos, se logran desarrollar ceramicas de mayor
resistencia con el concepto Procera/All Ceram, las cuales constan de un
nacleo de alimina densamente sinterizada (99,9% de alimina) recubierta por
una ceramica compatible convencional. Finalmente, en el afio 2002 se da a
conocer la cerdmica modificada por estratificacion con Apatita de flaor
reforzada por Leucita, disilicato de Aluminio y Oxido de Zirconia. La
introduccion de sistemas de elevada resistencia ha hecho posible la
realizaciéon de prétesis de hasta tres unidades mediante la utilizacion de
porcelana libre de metal. ©® (1) Desde entonces a la fecha, los sistemas
ceramicos siguen evolucionando, por lo que es de vital importancia conocer

las propiedades que tienen los diferentes tipos de porcelana de acuerdo a su

15
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composicién, y por ende sus indicaciones como restauraciones indirectas

segun sea el caso.

3.3 COMPOSICION DE LOS MATERIALES CERAMICOS

La microestructura de la porcelana dental, es de suma importancia clinica,
debido a que el comportamiento estético o mecénico de un sistema, depende
directamente de su composicién. En la estructura final se diferencian dos

fases: (12)

% FASE VITREA O AMORFA: En esta fase, los atomos estan
desordenados, formando una estructura amorfa o vitrea, es decir, sin
ningln orden geométrico repetitivo, constante o concreto. Es la
responsable de la estética de la porcelana.

% FASE CRISTALINA: En esta fase, los 4tomos o moléculas de los
materiales pueden distribuirse en el espacio de manera que se
encuentren ubicados a igual distancia con los vecinos, con una
distribucion completamente regular, ordenada, geométrica y repetitiva.

Es la responsable de la resistencia de la porcelana.

Entre méas aumente la fase cristalina, las ceramicas serdn mas resistentes,

pero serdn menos estéticas.

El cristal y la fase vitrea, deben de estar unidos intimamente para que puedan
reforzar la estructura; por esta razén se busca que sean compatibles y contar
con un coeficiente de expansion lineal térmica similar para no separarse o

generar tensiones durante la sinterizacion.

Los cristales de refuerzo que se emplean poseen variada resistencia y dureza,
los que mas se utilizan son: la leucita, el disilicato de litio, hidroxiapatita, 6xido
de aluminio (alimina) y el 6xido de circonio (zirconia); los cristales en la fase
vitrea, refuerzan la estructura, otorgan un aumento en la resistencia a la
fractura y modifican sus propiedades 6pticas. Dependiendo la cantidad y el tipo

de cristal, se definen sus diferentes aplicaciones clinicas. (1%
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COMPONENTES PRINCIPALES DE LAS PORCELANAS DENTALES

En el siguiente cuadro se resumen los componentes principales de las

porcelanas dentales. ®) ©)

COMPONENTE PROPORCION FUNCION
Feldespato vidrio y c. 75-85% Forma la fase Vvitrificada de la porcelana.
leucita Transparencia y lisura superficial.

Feldespato de potasio *Aumenta viscosidad

*Control de la

manipulacion

*Mejora traslucidez

*Funde caolin y cuarzo

Feldespato de sodio  *Disminuye

temperatura de fusion

*Dificulta manipulacién
Cuarzo, C. silice 12-22% Forma la fase cristalina. Resistencia y translucidez.

Caolin, C. mullita 3-5% Maleabilidad. Opacidad

COMPONENTES SECUNDARIOS DE LAS PORCELANAS DENTALES

Los siguientes elementos se encuentran en cantidades variables en la

composicion de las porcelanas. ® ©

COMPONENTE FUNCION

Borax

Fundentes Disminuyen el punto de fusion

Carbonatos

Oxido de zinc

Dar color y textura

Hierro marron
Cobre Verde
Pigmentos .. . Cromo Verde
Oxidos metalicos  ~\anganeso Azul claro
Cobalto Azul oscuro
Titanio Pardoamarillo
Niquel marron
Maquillajes Caracterizacion e individualizacién
Opacificadores Enmascarar zonas subyacentes

Tierras raras Fluorescencia
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3.4 CLASIFICACION

Existen diversos tipos de sistemas ceramicos, los cuales buscan cumplir
factores estéticos, bioldgicos, mecénicos y funcionales; es por ello que
tenemos que conocer las propiedades que nos brindan los diferentes tipos de
materiales dependiendo sus técnicas de confeccion, con el fin de poder elegir
el sistema méas adecuado en cada caso que se presente y con ello lograr
restauraciones con gran porcentaje de éxito a largo plazo.

3.4.1 SEGUN LA NORMA

Las porcelanas dentales estan reguladas por la ADA en las normas siguientes:
Norma 52 y 69. ®

3.4.1.1 NORMA 52

La Norma 52 de la ADA, se encarga de evaluar los dientes de porcelana
prefabricados, los cuales son utilizados para realizar protesis removibles ya
sean parciales o totales. Dicha norma estd encargada de evaluar que el
tamafo, color, forma, aspecto y matizado de los dientes corresponda a lo
descrito por el fabricante y que cumpla a su vez con las formas mecanicas
adecuadas para evitar que los dientes se desalojen de sus bases plasticas al

ser manipulados durante el uso clinico.

3.4.1.2 NORMA 69
La Norma 69 de la ADA, se encarga de evaluar las porcelanas que seran
utilizadas en restauraciones fijas y las clasifica en dos tipos de ceramicas:
-Tipo I.- La que se suministra en forma de polvo.
-Tipo Il.- Todas las demas formas de ceramica dental.

Como requisitos de la norma, el fabricante debera proporcionar los siguientes

datos:

1.- Relacion polvo-liquido
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2.- Un ciclo de tiempo para secar la ceramica condensada.

3.- Un ciclo de tiempo-temperatura para el programa de coccion y, si ésta
debiera hacerse al vacio, deberé indicar el nivel y el tiempo de aplicacion del

vacio.

4.- El tratamiento y manejo del material considerado en el caso de la ceramica
que se usa con método de vaciado o inyeccion por presion y moldeado

mecanico.

5.- Valores seguros de resistencia flexural y solubilidad quimica para su uso

clinico.

3.4.2 POR SU COMPOSICION

La ceramica dental, se puede clasificar por su composicién y estructura en:
Metal-ceramica y Totalmente ceramicos: porcelanas feldespaticas, porcelanas
de 6xido de aluminio (aluminosas), vitroceramicas, porcelanas de 6xido de

zirconio (circoniosas) e Hibridas. 3

3.4.2.1 METAL-CERAMICAS
Las restauraciones dentales ceramometalicas ofrecen resistencia y una
estética aceptable. Estas cerdmicas deben de poseer propiedades que
permitan su compatibilidad fisica y quimica. La cerdmica tiene una temperatura
de fusion inferior a la temperatura de fusion de los metales, lo que impide que

la subestructura de metal colado se funda al aplicar la porcelana. @4

Las restauraciones de metal-porcelana estan formadas por una cofia metalica,

gue ajusta en el tallado del diente, y por la porcelana adherida a dicha cofia.

—>Ceramica: Las porcelanas ceramomeétalicas contienen mas sosa y potasa
qgue las mezclas exclusivamente ceramicas tipicas; gracias a ello, alcanzan
una expansion térmica compatible con la de las aleaciones metalicas. La
ceramica es mucho mas resistente a la compresion que a la traccion, por otra

parte, es un material quebradizo y que tiende a sufrir pequefios defectos por
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concentracion de las tensiones; debido a esto, la ceramica se vuelve mucho

mAas resistente sobre una estructura metalica rigida. 14

- Cofia de metal: Una aleacion ceramometalica debe tener suficiente espesor
para prevenir su deformacion (debe ser rigida), de igual forma, no deben
fundirse al aplicar la porcelana ni experimentar ningun “creep” a temperaturas
elevadas. Un “creep” es una deformacién que se produce a lo largo del tiempo
por efecto de las tensiones y que provoca una distorsion o flujo del material.
Se observa en un material que sigue deformandose, aunque no varien las
tensiones que actuan sobre el mismo. Las aleaciones ceramometdlicas
pueden ser de aleaciones preciosas (metales nobles y la plata) o de
aleaciones de metales comunes (compuestas por niquel, cromo, molibdeno,
cobalto y berilio). Una aleacion ceramometalica, debe poseer cuando se
calienta, un modulo elastico elevado(rigidez) para poder resistir la deformacion
del metal. Sin embargo, al enfriarse la restauracion, la aleacién debe ser capaz
de deformarse ligeramente para aliviar las tensiones producidas por la
contraccion térmica de la porcelana. Es decir, si la aleacion tiene un modulo
elastico muy elevado, no cedera y no aliviard dichas tensiones; por
consiguiente, las tensiones permaneceran en el seno de la porcelana,

pudiendo llegar a provocar su agrietamiento. 4
-UNION DE LA PORCELA AL METAL

La primera condicion para el éxito de una prétesis metal-ceramica es conseguir
una unién duradera entre la porcelana y la aleacion, por lo tanto, para la
fabricacion con éxito de una prétesis metal-cerdmica se requieren tanto una

union fuerte en la interfase como una compatibilidad térmica.

La unién entre el metal y la porcelana se puede clasificar en: 1) unién mecanica
entre el metal y la porcelana y 2) unién quimica a traves de la interfase entre
ambos. Aunque la union quimica es la responsable de la adherencia entre el

metal y la porcelana, la evidencia afirma que, para algunos sistemas, la unién
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mecanica es la responsable de la union principal. La oxidacion de estas
aleaciones determina, en gran medida, su potencial de union a la porcelana.
Algunas aleaciones de plata-paladio no forman ninguna capa de 6xido y, por
el contrario, se oxidan internamente, es por ello que estas aleaciones precisan

una unién mecéanica. 19

La uniébn de la porcelana al metal requiere, en ocasiones, de la
electrodeposicién del metal y de su calentamiento para formar Oxidos
metalicos. Hay varios productos que se pueden aplicar a la superficie de metal
antes de la condensacion de la porcelana opaca, estos son aplicados de forma
liquida sobre la superficie metalica y horneados de la misma manera que la
porcelana opacificadora. Estos productos tienen dos funciones: 1) tienden a
mejorar la union entre el metal y la porcelana, limitando la aparicion de una
capa de 6xido sobre la superficie del metal base durante la cocciony 2) pueden

mejorar la estética, bloqueando los éxidos de color oscuro. (10

3.4.2.2 CERAMICAS FELDESPATICAS

Este tipo de porcelana se presenta en el comercio en forma de polvo, en las
ceramicas actuales sus componentes principales son: el feldespato (es una
mezcla de potasio y sodio con silicato de aluminio), el cuarzo (tiene la funcién
de reforzar la estructura ceramica), caolin en menor proporcion que las
ceramicas antiguas (confiere plasticidad y facilita el manejo de la ceramica
cuando todavia no es cocida) y los 6xidos metalicos (refuerzan la fase vitrea o
dan color y textura); ademas, para disminuir la temperatura de sinterizacion de
la mezcla siempre se incorporan “fundentes”. La restauracion de porcelana se
confecciona, mezclando el polvo con un liquido suministrado por el fabricante,
gue contiene esencialmente agua, almidon y azucar. La técnica se denomina
de condensacion, y la restauraciéon se construye de manera estratificada
(etapas: una capa opaca, una capa de “dentina” y una capa translucida) y se
le pueden anadir pigmentos para reproducir caracteristicas policromaticas de

los dientes naturales. @5
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En cuanto a su capacidad de flexion, la porcelana feldespatica esta en torno
de 70 MPa; este dato es de gran importancia ya que influird de manera directa
en su utilizacion clinica. Al tratarse basicamente de vidrios poseen unas
excelentes propiedades Opticas que nos permiten conseguir unos buenos
resultados estéticos; pero al mismo tiempo son fragiles y, por lo tanto, no se
pueden usar en protesis fija si no se realizan sobre una estructura (nucleo).
Por este motivo, las restauraciones con porcelana feldespéatica se
confeccionan sobre modelos refractarios, sobre laminas de platino, sobre una
aleaciéon metalica o sobre una infraestructura de porcelana reforzada con
circonio, alimina o disilicato de litio. A pesar de su menor resistencia, este tipo
de porcelana es la mas empleada debido al excelente resultado estético
logrado con la técnica de “estratificacion natural”, posibilidad de grabado con
acido fluorhidrico y menor costo en comparacion con los demas tipos de

porcelana.

Debido a la demanda estética, se modificd la composicién de las ceramicas
hasta encontrar nuevos materiales que tuvieran una tenacidad adecuada para
confeccionar restauraciones totalmente ceramicas, por lo que surgen
porcelanas feldespaticas que se caracterizan porque incorporan a la masa
ceramica determinados elementos que aumentan su resistencia mecanica, por
lo que se denominan porcelanas feldespaticas de alta resistencia (estan
reforzadas por cristales, como alimina, leucita, disilicato y ortofosfato de litio,

entre otros).

—>Porcelana feldespatica reforzada con alimina: En este tipo de porcelana,
se le incorpora aproximadamente el 50% de 6xido de aluminio o alimina al
polvo ceramico; lo cual funciona como un “bloqueador” de la propagacion de
microfisuras en la masa ceramica, y aumenta de este modo su resistencia a la
fractura. A su vez, la alimina reduce la translucidez de la porcelana, motivo
por el cual se utiliza para la construccion de nucleos (infraestructura), para

después cubrir con porcelana feldespatica.
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La resistencia a la flexion que tiene la porcelana feldespatica reforzada con

alumina esta entre 120 y 140 MPa.

—>Porcelana feldespatica reforzada con leucita: En este tipo de porcelana, se
incorpora aproximadamente 50% de cristales de leucita a la matriz de vidrio,
lo que confiere un aumento de la resistencia a la flexion 140 MPa. Una
limitacién de este material es la falta de precision marginal, debido a la
contraccion volumétrica durante la coccion. Sus excelentes resultados
estéticos pero bajas propiedades fisicas las limita para la confeccion de frentes
estéticos, algunas coronas anteriores sobre mufiones sin decoloracién
importante (idealmente sobre postes de base organica con mufiones de
composite) e incrustaciones, idealmente de disposicion interna (inlays).

—>Porcelanas feldespéticas reforzadas con disilicato y ortofosfato de litio: En
este tipo de porcelana, se incorpora mayor contenido cristalino, esto con
cristales de diferente indice de refraccion lo que las hace mas opacas, pero
con mayor resistencia a la flexion. Se emplean sélo para la elaboraciéon de
ndcleos que posteriormente se revisten con una porcelana feldespatica mas

translicida. La resistencia a la flexion llega hasta 400 MPa.

Al contener una importante proporcidon de vidrio también les otorga
translucidez sustancialmente méas alta que otros materiales cerdmicos que
incorporan alimina o circonia y que también son empleados como nucleos.
Esta caracteristica les da un lugar privilegiado entre las diferentes porcelanas
dentales especialmente en el momento de seleccionar un sistema de
resistencia mecanica considerable que no sacrifique propiedades opticas. Se
indican para confeccionar una restauracion que busque armonia Optica
especialmente en casos individuales donde sea necesario imitar piezas

vecinas, principalmente en dientes anteriores y premolares.
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3.4.2.3 CERAMICAS ALUMINOSAS

En 1965, McLean y Hughes abrieron una nueva via de investigacion en el
mundo de las ceramicas sin metal. Estos autores incorporaron a la porcelana
feldespatica cantidades importantes de oxido de aluminio reduciendo la
proporcion de cuarzo. El resultado fue un material con una microestructura
mixta en la que la alimina, al tener una temperatura de fusion elevada,
permanecia en suspensién en la matriz. Estos cristales mejoraban
extraordinariamente las propiedades mecéanicas de la ceramica, sin embargo,
pronto observaron que este incremento de 6xido de aluminio provocaba en la
porcelana una reduccién importante de la translucidez, que obligaba a realizar

tallados agresivos para alcanzar una buena estética. (12

Con el paso del tiempo las proporciones iniciales de alimina han ido
aumentado de tal forma que actualmente algunas de las ceramicas mas
recientes tienen muy elevadas proporciones de Oxidos de aluminio
combinadas generalmente con vidrios cuyo objetivo es construir nlcleos de
gran dureza que reemplacen las estructuras metalicas de las restauraciones
metal-ceramica y que son recubiertas por porcelanas feldespéticas
convencionales. Sin embargo, a mayor cantidad de alimina la estética
disminuye de ahi que se utilice en proporciones mas elevadas en nucleos y en
mucha menor cantidad en material ceramico destinado a la dentina y esmalte.
A pesar de su mayor resistencia, uno de los mayores problemas que presentan
las ceramicas aluminosas es su contraccion durante el procesamiento por
calor, por lo que su ajuste marginal es mas deficiente comparado al que se
obtiene con las coronas ceramometalicas, también cabe mencionar que son
muy sensibles a la técnica por lo cual su fractura clinica es relativamente
elevada (2% en restauraciones anteriores y 15% en posteriores). Actualmente

se ha mejorado estas porcelanas buscando un menor indice de fracturas. ©)

La porcelana aluminosa tiene en su composicion un 99,5% de alimina, y se

utiliza para confeccion de nucleos (infraestructura), coronas unitarias, protesis
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fijas de hasta tres elementos y laminados. Es necesario utilizar una porcelana
feldespéatica para cobertura del nucleo, que reproduzca en forma adecuada la
anatomia de los dientes por restaurar y confiera un 6ptimo resultado estético.
La resistencia a la flexion des de 650 MPa en este tipo de cerdmica. Su
utilizacion se basa en la tecnologia CAD-CAM (significa por sus siglas en
ingles Disefio Asistido por Computadora y Manufactura Asistida por
Computadora). Existen en el mercado diferentes ceramicas cuyo componente
principal lo constituye el 6xido de aluminio, denominado correctamente como
alumina. Algunos de estos ceramicos son: La espinela, la mullita o el titanio de
alimina La espinela en particular es utilizada como una porcelana infiltrada
con vidrio cuando se requiere gran translucidez en comparacion con la alimina

infiltrada con vidrio y circonia. ® (1)

3.4.2.4 VITROCERAMICAS

Los ceramicos de silicatos o vitroceramicos son preparados a base de cristales
de silice cuyo componente principal es el 6xido de silice (SiO), que puede
contener pequefias cantidades adicionales de alumina, magnesia y circonia
cristalinos, u otros 6xidos. En una vitroceramica los cristales no se incorporan
en el momento de la elaboracion industrial de la porcelana, sino que se forman
como resultado de la fusién de los componentes a consecuencia de

posteriores ciclos térmicos de calentamiento y enfriamiento. 11 (13)

El material vitroceramico se puede obtener por distintos métodos de

procesado, se puede fundir, colar, infiltrar y tornear.

—>Vitroceramicas coladas: En las vitroceramicas coladas, el proceso de colado

es similar al que se realiza para colar metales por el método de la cera perdida.

En este grupo de vitroceramicas encontramos la ceramica Dicor, la cual se
presenta como lingotes de vidrio con o6xidos de aluminio y zirconio en
proporciones variables que producen el bloqueo de los cristales de mica lo que

aportan al material una resistencia transversal doble a la de la porcelana
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elastico parecido al del esmalte; el efecto estético se controla y es
sustancialmente mejor y mas facil de caracterizar cuando se fabrica sobre un
ndcleo aluminoso semiopaco y luego se recubre con ceramicas de alto
contenido en leucita. También se encuentra un vitroceramico de nombre
comercial Cerapearl, que, en su composicion, el 6xido de calcio ocupa un alto
porcentaje, asi como el silice, el anhidrido fosférico y el 6xido de magnesio. La
formacién durante el procesamiento de oxiapatita que posteriormente se
transforma en hidroxiapatita, ha sido implicado como uno de los motivos que
la hace ser mas biocompatible que otras, por su similitud con los tejidos duros

del diente.

—>Vitroceramicas inyectadas o0 prensadas: Su presentacion suele ser en
lingotes de vidrio que se ablandan con calor y se inyecta la masa en un molde
a partir de un patrén previo. Las propiedades fisico mecanicas de las
porcelanas inyectadas son buenas, con resistencia a la flexion variable entre
180-200 MPa, el doble que las feldespaticas convencionales y resistencia a la
abrasion similar o algo mayor que el diente natural. No presentan contraccion
durante el proceso bajo presion lo que le permite multiples cocciones y su
estética es superior que la aportada por las porcelanas aluminosas y similar a
la conseguida con ceramica infiltrada con vidrio. Ademas, son muy resistentes
a la accién de disolventes (s6lo tiene accidn sobre ellas el acido fluorhidrico) y
la coccion al vacio mejora la resistencia a la fractura, pero no evita la rotura

ante impactos.

—>Porcelana reforzada infiltrada con vidrio: La restauracién con este tipo de
porcelana se confecciona en dos etapas. Primero se construye un nucleo con
una porcelana que contiene alrededor de 97% de alumina, lo que confiere
elevada resistencia a la fractura. Después, sobre esa infraestructura (nucleo)
ceramico, gue es poroso, se aplica una masa ceramica de boro y lantanio, que

viene a ser el vidrio que se infiltra en la infraestructura de porcelana aluminica.
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Asi, la porcelana aluminizada al 50% o porcelana feldespatica se aplica para

conferir un aspecto estético satisfactorio a la restauracion.

Este tipo de porcelana permite elaborar restauraciones muy fuertes, incluso
con la confeccion de coronas unitarias y hasta protesis de tres elementos, con
optima adaptacion marginal. La resistencia a la flexién es de aproximadamente
400 MPa. (19

Dentro de las porcelanas reforzadas infiltradas con vidrio, se encuentra la
Spinell, que es una mezcla de alimina y magnesio, que torna la infraestructura

mas translicida, sin embargo, 25% mas débil.

—>Vitroceramicas talladas o torneadas: En la actualidad las porcelanas, bien
feldespaticas o vitroceramicas, son talladas o torneadas, sin que se astillen o
fracturen sobre bloques adecuados al tamafo de la restauracion, mediante un
proceso de disefio asistido por ordenador. Este tipo de porcelanas constan de
un nucleo de alimina de alta pureza densamente sinterizado, con un contenido
de oxido de aluminio del 99,9%, lo que le confiere la mayor dureza entre los
materiales ceramicos, con la posibilidad de sustituir las cofias de metal de las

coronas.

La obtencién de bloque de alimina densamente sinterizada de alta pureza y
tallada sobre mufiones previamente ampliados para compensar la contracciéon
posterior se produce por medios mecanicos altamente sofisticados vy
controlados por ordenador; se obtiene asi una estructura cristalina resistencia
flexural de 601 Mpa7, lo que la capacita para sustituir al metal si responde

clinicamente a las buenas expectativas que apunta.

—>Porcelana de vidrio ceramizado: Este tipo de porcelana consiste en un sélido
policristalino multifasico, logrado por un proceso de cristalizacion controlada o
ceramizacion. El objetivo de este proceso es lograr un gran numero de

pequefios cristales distribuidos de manera uniforme en una fase vitrea.
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Una nueva version de la porcelana de vidrio ceramizado contiene: a) una
parainfraestructura, con 60% de cristales de disilicato de litio como principal
fase cristalina, y una segunda fase compuesta por pequefios cristales de
ortofosfato de litio: y b) una ceramica de cobertura que contiene cristales de
fluorapatita. La ceramica de infraestructura presenta resistencia a la flexion
entre 350 y 400 MPa, y esta indicada para la confeccion de coronas totales
anteriores y posteriores, y protesis fijas de tres elementos hasta la region del

segundo premolar, que sirve como pilar. %

3.4.2.5 CERAMICAS CIRCONIOSAS

Es una porcelana que contiene sélo circonio (ZrOz2) en la composicién. Esta
indicada en la confeccion de nucleos, para corona total anterior y posterior, e
infraestructura de prétesis parciales fijas de tres a cuatro elementos para la

region anterior y posterior. 5

La principal caracteristica de este material es su elevada tenacidad debido a
gue su microestructura es totalmente cristalina y ademas posee un mecanismo
de refuerzo denominado “transformacion resistente”. Este fendmeno
descubierto por Garvie & cols. en 1975 consiste en que la circonia
parcialmente estabilizada ante una zona de alto estrés mecanico como es la
punta de una grieta sufre una transformacion de fase cristalina, pasa de forma
tetragonal a monoclinica, adquiriendo un volumen mayor, de modo que
aumenta localmente la resistencia y se evita la propagacion de la fractura.

Cuenta con una resistencia a la flexion de 1000-1500 MPa. 2

Al igual que las aluminosas de alta resistencia, estas ceramicas son muy
opacas (no tienen fase vitrea) y por ello se emplean Unicamente para fabricar
el nacleo de la restauracién, es decir, deben recubrirse con porcelanas

convencionales para lograr una buena estética.

El material es suministrado en forma de bloques ceramicos presinterizados en

tres tamafios (nucleos, protesis fija de tres y cuatro elementos). En la fase de
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laboratorio, la infraestructura se construye en cera sobre el modelo, y ésta se
escanea en la unidad, que emplea un sistema a laser. El bloque ceramico se
desgasta en una unidad especifica del sistema, empleando la tecnologia CAM
(Computer Aided Manufacturing), y entonces se sintetiza de forma compacta
a elevada temperatura por algunas horas. Durante la sinterizacion, la ceramica
se contrae cerca del 50% de su volumen, contraccion calculada de forma
adecuada por el sistema que aumenta las dimensiones del modelo en cera en
el momento del escaneo. Sobre la infraestructura se aplica la porcelana
feldespética, que presenta coeficiente de expansion térmica compatible, para

ser aplicado sobre la infraestructura de circonio. 19

3.4.2.6 HIBRIDAS

Las porcelanas hibridas combinan los componentes cerdmicos con organicos.
Los polvos ceramicos pueden afiadirse a otros materiales para estructurar su
matriz inorganica de relleno y otorgarles densidad y cualidades mecénicas,
cuando la matriz de relleno cerdmica supera el 70% del porcentaje en peso de
los materiales compuestos, entonces estos materiales pueden ser
considerados como cerémeros, conformando asi un grupo de materiales
hibridos por sus férmulas constitutivas. La fase ceramica (inorganica) del
material aporta las cualidades de resistencia a la abrasion y mayor estabilidad,
los ceramicos que constituyen matrices inorganicas de las resinas compuestas
pueden ser los siguientes compuestos: Boro-aluminio-silicatos, silice-circonia,
asi como hormoceras, entre otros, siendo la fase de resina (organica) del
material la que determina la cohesion del mismo, asi como su capacidad de
pulido. 1)

Presentan una matriz de polimérica que mejora la insercion y manipulacion.
Esta matriz se destruye al llevar la restauracion al horno. El tratamiento térmico
es de 6 horas a 1150 grados en atmadsfera de nitrdgeno. Son empleadas solo

para confeccion de nucleos. 13
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3.4.3 POR SU PUNTO DE FUSION
Los fabricantes utilizan modificadores del vidrio para obtener porcelanas
dentales con diferentes temperaturas de coccion. Las ceramicas dentales se

clasifican de acuerdo con sus temperaturas de coccion en: (16)

GRADO DE FUSION TEMPERATURA
FUSION ALTA 1300 °C (2.372 °F)
FUSION MEDIA 1101-1300 °C (2.013-2.072°F)
FUSION BAJA 850-1100 °C (1.562°F)
FUSION ULTRA-BAJA < 850 °C (1.562°F)

De acuerdo al grado de fusién que tengan las ceramicas, seran utilizados para
distintos fines; las de alta fusion, estaran indicadas para la fabricacién
industrial de dientes, las de media fusion estan indicadas para la elaboracién
de nudcleos, las de baja fusién estan indicadas para recubrimiento estético de
ndcleos aluminosos y técnicas ceramometalicas, las de ultra baja fusion estan
indicadas cuando se requiere el uso de combinarlas con metales como el
titanio, también esta indicada para pequefias rectificaciones: puntos de

contacto, anatomia oclusal, angulos, etc. ©

La principal ventaja sobre el producto final que presentan las porcelanas de
medio o bajo punto de fusion es que durante el enfriamiento acontecen
menores cambios dimensionales lo que se traduce en menor aparicion de
grietas y porosidad superficial. ©® Las ceramicas de ultra-baja fusién ofrecen
menos tiempo de sinterizado, la menor deformacién de las estructuras de las
prétesis parciales fijas, una menor degradacion térmica cuando la porcelana
se quema en el horno y un menor desgaste del esmalte de los dientes

antagonistas. 10
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3.4.4 POR SU MODO DE FABRICACION

« Sinterizadas o cocidas

Se define como sinterizacion al tratamiento térmico de un polvo ceramico a
una temperatura inferior a la de su fusion donde se crean enlaces fuertes entre
las particulas que incrementan la fuerza y la resistencia de la pieza. El proceso
de sinterizacion implica una fusién parcial de las particulas del polvo que al

enfriarse forman entre ellas uniones fuertes y estables.

El proceso de sinterizacion implica transformar una pasta (polvo de la
porcelana mas agua destilada u otro liquido aglutinante) en una masa sélida
empleando altas temperaturas. Segun la restauracién que se pretende, el
técnico puede cargar la pasta sobre distintas superficies: Troqueles de yesos
refractarios, Nucleos o0 bases metalicas, Nucleos o bases ceramicas

(porcelanas feldespaticas con refuerzo cristalino, alumina y circonia).

Diferentes porcelanas (feldespaticas, alimina, circonia) pueden ser
sinterizadas. Es asi que el proceso de sinterizado se emplea para elaborar

restauraciones (o parte de ellas) en distintas instancias:

-Elaboracion final de restauraciones (frentes estéticos, incrustaciones) sin
infraestructura o base de refuerzo empleando para ello porcelanas
feldespaticas con cristales de refuerzo. El sinterizado se realiza sobre modelos

de yeso refractario.

-Revestimiento con porcelana feldespatica con o sin refuerzo cristalino sobre

bases metalicas o ceramicas.

-Fabricacion de bases o0 nucleos de refuerzo para coronas o puentes,
incrustaciones y hasta frentes estéticos. Para ello se emplean porcelanas con

alumina o circonia y se utilizan hornos especiales.
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Como con las técnicas de colado de metales, un precursor construido en cera
se incluye en material de revestimiento. El cilindro con el revestimiento se lleva

a un horno y se elimina la cera. Luego se funde y cuela un vidrio especial.
+ Inyectadas

La presentacion de las porcelanas que seran fabricadas por este método es
en pastillas (ingots) que se funden e inyectan bajo presién en un molde de
material refractario obtenido, asi como para las porcelanas coladas, por la

técnica de cera perdida.
< Infiltradas

Esta técnica de fabricacion hace referencia a un procedimiento de dos pasos:
la alimina se usa como nucleo de la restauracién para ser posteriormente

revestida con una porcelana feldespética.

El nlcleo se obtiene a partir sinterizar un precursor compuesto por 6xido de
aluminio puro (eventualmente con Oxido de circonio o con 6xido de magnesio)
denominado barbotina. Una vez solidificado el precursor cristalino se lo infiltra
por accion capilar con un vidrio de lantano fundido. A partir de la infiltracion, el
vidrio reduce la porosidad. Los cristales se encargaran de inhibir la
propagacion de defectos y fracturas brindando a la estructura altas

propiedades fisicas.

El fundamento de esta técnica de dos tiempos radica en la muy buena
adaptacion marginal por la escasa contraccion del precursor cristalino ya que
se sinteriza con temperaturas relativamente bajas. El precursor de oxido de
aluminio se obtiene sobre un troquel (duplicado del modelo original) de
material refractario, resultando una estructura muy porosa y de bajas
propiedades. Posee solo fase cristalina; la fase vitrea es aportada en un

segundo tiempo por el vidrio de lantano fundido que lo infiltra.
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% Maguinadas

Estas técnicas maquinadas, constituyen la modalidad mas novedosa para la
confeccion de restauraciones ceramicas. Diferentes porcelanas pueden ser
maquinadas: feldespaticas reforzadas con cristales o porcelanas de alta

resistencia con alto contenido cristalino.

La técnica maquinada se realiza a partir de una impresion digital de la
preparacion dentaria con un escaner similar a una camara intraoral. La
informacion obtenida se digitaliza y procesa, y por ultimo se transfiere al tallado

del bloque ceramico empleando discos de diamante.
Dentro de estos sistemas se encuentran:

1) La copia de un precursor elaborado en resina compuesta: se copia en forma
manual el nucleo u otro tipo de restauracion con una punta o fresa de
inspeccion al tiempo que otra fresa realiza la maquinacién del bloque

ceramico.

2) De un escaneo de la restauracién encerada sobre la preparacion dentaria:
asi como en el caso anterior, el disefio de la estructura se hace previamente
con el encerado sobre el modelo de trabajo. Este sera copiado digitalmente
por un escaner. A partir del escaneado, la maquinacion del bloque de zirconio
es asistida por un computador. Se denomina a estos dispositivos “sistemas
CAM” (Computer Assisted Manufacture) ya que la informética asistir4 en el
fresado de la estructura pero no en el disefio que sigue siendo una técnica

convencional (el encerado de la restauracion sobre el modelo).

3) De la misma preparacion dentaria presentada en el modelo: luego de copiar
digitalmente la preparacion dentaria sobre el modelo (a diferencia de los
sistemas CAM) el disefio se hace con un software especial. Estos sistemas se
denominan CAD/CAM (Computer Assisted Design / Computer Assisted
Manufacture).
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3.4.5 POR SU TECNICA DE CONFECCION

Las diferentes técnicas de confeccion, permiten realizar el volumen completo
de la restauracion y luego proceder a su caracterizacion de manera superficial,
0 bien, se puede confeccionar la estructura interna y luego terminarla mediante
la aplicacion de capas de porcelana feldespéatica convencional. En las
incrustaciones y carillas, suele utilizarse la caracterizacion de manera
superficial; mientras que en las coronas se utiliza la estratificacion, obteniendo

mejor estética porque el color se consigue desde las capas profundas.
Las diferentes técnicas de confeccion son: @2
-Condensacion sobre muiién refractario

Esta técnica consiste en obtener un segundo modelo de trabajo duplicado del
modelo primario, esto con un material refractario que no sufre variaciones
dimensionales al ser sometido a altas temperaturas, ya que la ceramica
requiere altas temperaturas para su coccion. La cerdmica se coloca
directamente sobre el modelo duplicado; una vez sinterizada, se procede a la
eliminacion del mufién y a la colocacion de la restauraciéon en el modelo

primario para las correcciones finales.
-Sustitucion a la cera pérdida

Este método consiste en la elaboracién de un modelado patrén de cera, que
sera colocado en un cilindro en donde se calcinara la cera, acto seguido, se
calienta la ceramica hasta su punto de fusion. El paso del material hacia el
interior del cilindro se realiza por inyeccion, es decir que la ceramica fluida es
empujada con un piston hasta el molde; de este modo se obtiene mejor
resistencia de la ceramica dado que disminuye la porosidad y proporciona una

distribucidon mas uniforme de los cristales.
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-Tecnologia asistida por ordenador

En esta técnica se obtienen restauraciones ceramicas precisas, de una forma
rapida y comoda; para ello se utiliza la tecnologia CAD-CAM (Computer Aid
Design - Computer Aid Machining). Los sistemas controlados por ordenador
constan de tres fases: digitalizacion  (Consiste en registrar
tridimensionalmente la preparacion dentaria, esta exploracion puede ser
extraoral (a través de una sonda mecanica o un laser se escanea la superficie
del troquel o del patrén; o intraoral, en la que una camara capta directamente
la imagen del tallado, sin necesidad de tomar impresiones), disefio (los datos
obtenidos en la digitalizacion, son transferidos a un ordenador donde se realiza
el disefio con un software especial) y mecanizado (Concluido el disefio, el
ordenador da las instrucciones a la unidad de fresado, que inicia de forma

automatica el mecanizado de la estructura ceramica).

3.4.6 SEGUN SU CRITERIO LOCO-REGIONAL
Esta clasificacion se da segun un criterio de localizacién y con una finalidad

indicativa, ya que es un mismo tipo de porcelana con pequefias diferencias: ©

+ Porcelanas para dentina: también denominadas de cuerpo y cervicales,
forman la parte principal del diente y de la zona cervical.

% Porcelanas para esmalte: imitan el esmalte y son altamente
transldcidas.

« Porcelanas opacas: destinadas para enmascarar coloraciones
subyacentes sobre las que asientan.

« Porcelanas correctoras: se utilizan para zonas de contacto o después
de corregir pequefos defectos tras el ajuste oclusal y morfologico en
clinica.

+ Porcelanas para glaseado: porcelanas muy transparentes que sirven
para tapar los poros y grietas superficiales gracias a su capacidad para

fluir a bajas temperaturas de fusion.
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% Porcelana para maquillaje: Las diferencias entre todas ellas estriba mas
bien en variaciones de color, translucidez, opacidad y temperatura de

fusion que en diferencias en su composicion.

3.4.7 POR SU TRASLUCIDEZ
La matriz vitrea es la responsable de la traslucidez de la porcelana; en cuanto
a su comportamiento estético, las ceramicas dentales se pueden clasificar en

translicidos y opacos. (12

Entre el grupo de las ceramicas translicidas, encontramos a las cerdmicas

que tienen mayor fase vitrea.

En el grupo de las ceramicas opacas, encontramos las que apenas tienen fase

vitrea, por lo tanto, son menos transparentes.

3.5 PROPIEDADES QUE DEBEN SER EVALUADAS PARA LA
ELECCION DEL MATERIAL CERAMICO EN RESTAURACIONES
INDIRECTAS.

3.5.1 RESISTENCIA
El analisis de resistencia a la flexién nos sirve para determinar las cargas que
soporta un material antes de fracturarse, asi como la capacidad para

flexionarse previa a presentar fallas estructurales o colapso.

La resistencia flexural o tenacidad (energia necesaria para propagar la falla)
sirven para evaluar las propiedades mecanicas de los sistemas ceramicos. Los
gue brinden alta resistencia a la fractura y tenacidad deben ser utilizados en
regiones posteriores y caninos debido a que son zonas donde se presenta

mayor tension.

La norma ISO 6872, establece que para que un sistema tenga adecuada
resistencia debe tener como valor limite 100 MPa. La resistencia de las

restauraciones fabricadas con metal-ceramica, estd comprendida entre 400-
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600 MPa. Las ceramicas sin metal, entran en una clasificacién de acuerdo a

su resistencia en: baja, media y alta. 12

RESISTENCIA MPa
Baja 100-300 MPa
Moderada 300-700 MPa
Alta > 300 MPa

La siguiente grafica muestra los valores medios de resistencia a la flexion

(MPa) de los sistemas ceramicos libres de metal. (12
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Figura 3. Resistencia a la fractura de distintos sistemas ceramicos (ISO 6872).

De acuerdo a la gréafica anterior tenemos que: @7

La resistencia a la flexion de las ceramicas de vidrio prensadas, reforzadas por
leucita estan alrededor de 120 a 140 MPa y pueden ser apropiadas para uso

de coronas anteriores, inlays, onlays y carillas laminadas.
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Empress 2 e In Ceram Spinell presentan resistencia media a la flexion 350-
430 MPa, con indicacion para la confeccion de coronas anteriores y
posteriores, inlays, onlays, carillas laminadas y protesis parcial fija de 3
elementos hasta segundo premolar solamente con IPS Empress 2 y hasta el

primer premolar con OPC 3G.

Los sistemas In Ceram Alumina, Techceram y Procera AllCeram tienen alta
resistencia a la flexion 300, 700 MPA, pueden ser indicados para coronas
anteriores y posteriores y proétesis parcial fija de 3 elementos anteriores hasta
la region de canino, solamente el sistema In Ceram Alumina. Estos sistemas
poseen menos translucidez en comparacibn con otros sistemas,

comprometiendo la estética.

Los sistemas in Ceram Zirconio, Cercon y Lava presentan alta resistencia a la
flexion, 750, 900 y 1200 MPa, siendo indicados para prétesis parcial fija de 3-

8 elementos posterior (Cercon) y coronas unitarias posteriores

3.5.2 BIOCOMPATIBILIDAD

Los materiales ceramicos, son considerados altamente biocompatibles, debido
a su gran estabilidad en el medio bucal, son insolubles, no sufren
desintegracion ni corrosion, brindando de esta forma un aspecto 6ptico y
propiedades mecanicas duraderas, por lo anterior no irritan a los tejidos duros
ni blandos. Otro aspecto importante es que brindan un beneficio bioldgico
adicional al tener una lisura superficial que evita la adhesion de bacterias sobre

la superficie. (13
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3.5.3 LONGEVIDAD

La vida de las restauraciones dentales debe estar valorada por estudios de
laboratorio y estudios clinicos, brindando asi informacién al odontélogo para la

toma de decision correcta en la eleccion del material restaurador.

La mayoria de los fabricantes, someten sus materiales a pruebas mecéanicas
exhaustivas, realizando también evaluaciones clinicas para confirmar los
datos, pero existen también fabricantes que no lo hacen, debido a el tiempo
empleado en las pruebas, y por razones mercadoldgicas son introducidas en
el mercado; es por ello que debemos revisar detalladamente la informacién

que nos brinden sobre cada material de restauracion. 7

Las siguientes tablas nos dan informacion sobre el tiempo de vida de algunos
materiales utilizados para restauracion indirecta, (los datos fueron tomados del

articulo citado): ()

v" Estudios clinicos de incrustaciones

Tabla 2. Estudios clinicos de incrustaciones
Material Periodode  Tasa de
restaurador observacion supervivencia  Investigadores
IPS &.max Press 2 anos 100 % Guess & cols, 2006
IPS Empress | 7 anos 91%  El-Mowafy & Brochu, 2002
Mirage 9 anos 84 % Schulz & cols, 2003
Cerec - Vitablocs Mark 10 afos 90 % Fasbinder, 2006
0ro 25 anos 949%  Donovan & cols, 2004

En este estudio se observd que los resultados obtenidos con los sistemas
feldespaticos Empress y Cerec-Vitablocs son los mejores, ya que tienen una
supervivencia clinica a medio plazo superior al 90%. Sin embargo no alcanzan

el éxito de las incrustaciones de oro.
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v' Estudios clinicos de carillas

Tabla 3. Estudios clinicos de carillas
Material Periodo de Tasa de
restaurador observaciéon _supervivencia __Investigadores
Ceramco 5 anos 98,4 % _Aristidis & Dimitra, 2002
Cerec - Vitablocs Mark 9 anos 94 % Wiedhahn & cols, 2005
Optec-HSP 10 anos 91 %  Dumfahrt & Schaffer, 2000
IPS Empress | 12 anos 94,4 % Fradeani & cols, 2005
Resina compuesta 2,5 anos 80 % Meijering & cols, 1998

Las carillas confeccionadas con ceramicas feldespaticas como Optec o IPS
Empress presentan unas tasas de supervivencia en torno al 90-95%,
demostrando un comportamiento clinico superior al de las carillas directas de

resina.

v' Estudios clinicos de coronas

Tabla 4. Estudios clinicos de coronas
Material Periodo de Tasa de
restaurador observacion _supervivencia __Investigadores
In Ceram Alumina 4 anos 100 % Haselton & cols, 2000
In Ceram Spinell 5 anos 97,5 % Fradeani & cols, 2002
Procera All Ceram 5 anos 96,7 % Fradeani & cols, 2005
IPS Empress Il 5 anos 100 %  Marquardt & Strub, 2006
Metal-ceramica 10 anos 94 % Walton, 1999

Respecto a las coronas, InCeram, Procera AllCeram e IPS Empress Il son los
anicos sistemas contrastados en la actualidad. Sus resultados a medio plazo
son excelentes e incluso comparables a los obtenidos con coronas metal-
ceramica. Falta que sean evaluados por separado y a largo plazo para los de

uso en anteriores y los de uso en posteriores.
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v' Estudios clinicos de puentes

Tabla 5. Estudios clinicos de puentes
Material Periodo de Tasa de
restaurador observacion _supervivencia __Investigadores
Lava 3 anos 100 % Raigrodski & cols, 2006
In Ceram Zirconia 3 anos 94,5 % Suarez & cols, 2004
In Ceram Alumina 5 anos 93 % Olsson & cols, 2003
IPS Empress |l 5 anos 70 % Marquardt & Strub, 2006
Metal-ceramica 10 anos 87 % Walton, 2002

Estas cifras confirman que el 6xido de circonio debido a sus excelentes
propiedades mecanicas es el material ideal para realizar puentes cerdmicos.

Aun no pueden ser recomendados para su uso clinico sin tener reservas.

v’ Estudios clinicos de pilares implantosoportados

Tabla 6. Estudios clinicos de pilares implantosoportados
Material Periodo de Tasa de
restaurador observacién _supervivencia __Investigadores
Alimina 5 anos 94,7 % Andersson & cols, 2003
Circonia 4 anos 100 % Glauser & cols, 2004
Titanio 5 anos 100 % Andersson & cols, 2003

La circonia presenta una tasa de supervivencia superior a la alimina y
equiparable al titanio. La escasa evidencia cientifica disponible sobre este

tema, no se pueden recomendar para su uso clinico sin tener reservas.

3.5.4 ESTETICA
Los materiales ceramicos nos brindan la posibilidad de imitar el aspecto optico

del diente en forma natural, especialmente en cuanto a su translucidez y brillo;
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poseen una buena estabilidad de color, lo que hace que sean buenos

materiales estéticos y resistentes a las pigmentaciones o decoloraciones. 2

La estética también estd determinada por otros factores como lo son: la

simetria y la proporcionalidad en cuanto a la forma anatdmica del diente ya

que de estos factores depende la armonia que se tenga con los dientes

naturales.

3.6 VENTAJAS Y DESVENTAJAS

X/

VENTAJAS

Excelente estética

Estabilidad de color
Biocompatibilidad

Resistencia a la compresion
Resistencia al desgaste

Estabilidad quimica

Buena radioopacidad

Excelente lisura superficial
Retencion independiente de friccion (por accion del cemento adhesivo)
Contorno proximal de facil obtencion

Conductibilidad térmica similar al diente

DESVENTAJAS

a) Facilidad para fracturarse durante la prueba y la cementacién

b) La preparacion del diente tiene que ser invasiva para que la restauracion

tenga el espesor y resistencia suficiente para soportar la presion de prueba,

la cementacion y cargas oclusales

c) Costo elevado
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d) Requiere ser acondicionada con un agente grabador para poder ser

cementada.

3.7 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

% INDICACIONES

-Coronas unitarias anteriores y posteriores; sobre todo si se requieren

margenes supragingivales o si el remanente dentario tiene poca altura.

- Inlays, onlays, carillas, coronas, Puentes con estructuras metalicas, coronas

y puentes posteriores con ceramica reforzada.

«» CONTRAINDICACIONES
-Enfermedad periodontal muy avanzada
-Terminaciones muy subgingivales

- Cuando se encuentran con antagonistas naturales, éstos presentan una
abrasion considerable debido a la mayor dureza de las ceramicas, por lo que

no son adecuadas para pacientes bruxistas.
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3.8 CUADRO COMPARATIVO DE LOS MATERIALES CERAMICOS
DE ACUERDO A SUS PROPIEDADES Y USOS

>O " Hd>U0Tomormm

>O-ZIrOMO0OTH—L

TIPO DE
CERAMICA

CARACTERISTICAS

PRINCIPALES

RESISTENCIA

FLEXURAL

(MPa)

APLICACIONES

MARCAS
COMERCIALES

Excelentes

~ Excelentes  Revestmiento

CONVENCIONAL

REFORZADA
CON ALUMINA

REFORZADA
CON LEUCITA

REFORZADA
CON DISILICATO
Y
ORTOFOSFATO
DE LITIO

ALUMINOSA

INFILTRADA
CON VIDRIO

CIRCONIOZA

propiedades Opticas,

muy baja resistencia.
Mayor resistencia,
pocas propiedades

Opticas.
Buenos resultados
estéticos, bajas

propiedades fisicas.

Excelentes
propiedades fisicas,
bajas propiedades
Opticas.

Excelentes
propiedades fisicas,
bajas propiedades
Opticas.

Excelentes
propiedades fisicas,
Buenas propiedades

Opticas.

Excelentes
propiedades fisicas,
Excelentes
propiedades épticas.

70

120-140

140

400

650

500-630

1000-1500

de nucleo o
base metalica.
Elaboracion de

nucleos.

Frentes
estéticos e
inlays.

Elaboracién de
ndcleos en
dientes
anteriores y
premolares.

Elaboracion de
ndlcleos en
molares.

Coronas
unitarias,
puentes
anteriores de
tres elementos.

Confeccion de
nucleos, para
corona anterior
y posterior,
infraestructura
de protesis
parciales fijas
de tres a cuatro
unidades, para
region anterior o
posterior.

Duceram

Vitadur N, NBK
1000, Hi-Ceram

Optec HSP

IPS e.max
Press, IPS
e.max CAD

Procera
AllCeram, In-
Ceram,
Cerestore, Hi-
Ceram, IPS-
Empress, Optec
HSP

In Ceram
Alimina ,In-
Ceram Spinell,
In Ceram
Zirconia, Vitro
Ceram .

Cercon, Lava,
Procera All
Zirconia.
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CONCLUSIONES

Los principales sistemas ceramicos y su principal utilidad es la siguiente:
*La ceramica feldespatica, se divide en:

-Cerdmica feldespatica convencional, elaborada basicamente de vidrios,
poseen unas excelentes propiedades épticas que nos permiten conseguir unos
buenos resultados estéticos; pero al mismo tiempo son fragiles y, por lo tanto,
no se pueden usar en protesis fija si no se realizan sobre una estructura

(nucleo). Su uso principal es de revestimiento de nucleos.

-Ceramica feldespéatica reforzada con alimina, le da la propiedad de ser mas
resistente por la cantidad de alimina que contiene, pero reduce la translucidez
de la porcelana, motivo por el cual se utiliza para la construccién de ndcleos
(infraestructura), para después cubrir con porcelana feldespatica

convencional.

-Ceramica feldespética reforzada con leucita se caracteriza por sus buenos
resultados estéticos pero debido a que sus propiedades fisicas son bajas, las
limita para la confeccion de frentes estéticos, coronas anteriores sobre

mufiones estéticos, incrustaciones onlays e incrustaciones inlays.

-Ceramica feldespatica reforzada con disilicato y ortofosfato de litio, debido a
gque en este sistema de ceramicas existe un mayor contenido cristalino las
hace tener un aspecto mas opaco, pero con mayor resistencia a la flexion. Se

emplean sélo para la elaboracién de ndcleos.

-La ceramica aluminosa tiene muy elevadas proporciones de o6xidos de
aluminio combinadas generalmente con vidrios cuyo objetivo es construir
nacleos de gran dureza que reemplacen las estructuras metalicas. Se utiliza
para confeccién de nudcleos (infraestructura), coronas unitarias, proétesis fijas
de hasta tres elementos y laminados (en los cuales disminuye la cantidad de

alumina utilizada para poder tener mejor estética). Los principales sistemas
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son: la espinela o el titanio de alimina La espinela en particular es utilizada
como una porcelana infiltrada con vidrio cuando se requiere gran translucidez

en comparacion con la alimina infiltrada con vidrio y circonia.

-La vitroceramica se puede obtener por distintos métodos de procesado, se
puede colar, inyectar, infiltrar y tornear. La vitroceramica infiltrada con vidrio,
permite elaborar restauraciones muy fuertes, incluso con la confeccion de
coronas unitarias y hasta prétesis de tres elementos, con optima adaptacion

marginal.

-La cerémica circonioza gracias a su microestructura cristalina en su totalidad
y a un mecanismo de refuerzo, permite que aumente la resistencia y evita la
propagacion de la fractura, por lo que esta indicada en la confeccién de
ndcleos, para corona total anterior y posterior, e infraestructura de protesis

parciales fijas de tres a cuatro elementos para la region anterior y posterior.

El tener conocimiento de los diversos sistemas ceramicos, nos ayuda a poder
elegir de una manera adecuada el mejor material a utilizar en las
restauraciones indirectas, dependiendo el caso que se presente y de esta

forma garantizar el éxito del tratamiento a largo plazo.
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